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‘Vio wohl die Verstopfungen des ductus hepaticus
gegeniiber denen des duetus cysticus und choledochus
¢in sclteneres Vorkommmnis sind, so durfte es doch
sehr niitzlich sein, auch diese weniger hilufige 19r-
scheinung ciner nitheren Betrachtung zu unterzichen.
Denn dic anatomische Lage des ductus hepaticus zeigt,
dass scine Verstoptung fur den Kranken weit ver-
derblicher ist, und fiir den Arzt mechr Schwierigkeiten
bildet, als ctwa dic Verlegung des cysticus und chole-
dochus. Ist niimlich der hepaticus verlegt, so muss
sich die Galle immer stauen, wiithrend dies bei Ver-
stopfung des cysticus durchaus nicht der Fall zu scin
braucht; oder ist der ductus choledochus verschlossen,
so kennt der Chirarge Mittel und Wege z. B. durch
oine Cholecystenterostomie dor Galle wieder Passage
zu machen. Der hepaticus ist wegen seiner ontfern-
teren Lage und wegen seines engen Lumens unan-
greifbarer; ferner ist es auch nicht moglich der Galle
eincn anderen Weg vorzuschreiben als durch den
hepaticus. — Die weitaus zahlrcichsten Fiille von

hepaticus-Verschlicssung  beruhen auf Gallenstcinen,
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viel seltecner sind anderc Ursachen,. Courvoisier?)
kennt 87 Fille von hepaticus-Verschliessung dureh
Cholelithen, 2 Fille von Carcinoma hepatici, 5 Fille
von Obliteration des hepaticus durch bindegewebige
Wucherung ans unbekannter Ursache, 15 Fille von
congenitaler Obliteration, 2mal Compression durch
tumoren, 3mal Verstopfung durch Echinococcusblasen,
34 Fille von Obstruction durch ascariden.

Durch die Giite des Heorrn Prof. Helforich bin
ich in den Stand gesetzt, auch einen Fall von Hepaticus-
verschluss infolge  von  bindegewebiger Wucherung
mitteilen zu kénnen.

Anamese: Die 36 Jahre alte Kalinschiffertrau
A. W, die ibrer Aussage gemiiss hereditir nicht be-
lastet ist, hat sich bis zum Jahre 1880 ciner unge-
triibten Gesundheit erfreut. Die Ehe, die sie 78 cin-
gegangen, blieb kinderlos. Im Jahre 84 stellten sich
ohne dor Patientin bekannte Ursachen Beschwerden
im Unterleibe ein, dic in Schmerzhaftigkeit des Unter-
leibes, Ubeclkeit und LErbrechen bestanden. Dieses
Leidens wegen wurde P. unter der Diagnose ,Exsudat
in den Parametrien in der hiesigen Gynikologischen
Klinik 6 Wochen mit gutemm FErfolge behandelt. Es
folgen 2 Jahre guten Wollseins. Tm Jahre 86 litt P.
wiederum an heftigen Schmerzen im Abdomen, Durch-
fillen und hdufigem Erbrechen, wozu sich 87 noch —
das Leiden dauerte unter wechselnder Ab- und Zanahmoe
fort — intensiver Icterus cinstellte. Im Sommor 88

liess sie sich zum zweciten Male in die hiesige Gvnikol.

1) Casuistischi-statistische Beitrige znr Pathol. und Chirurg.
der Gallenwege 1290 p. 33--42.

»
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Klinik aufnchmen und durch Herrn Geh. Rat Pernice
cinc beiderseitige Ovarialeyste extirpieren. Rechts
wurde dic Cyste stumpf abgeldst, links ist das ovarium
mitgenommen worden.  Der Verlauf nach der Operation
war abgeschen von jenem lIcterus noch durch eine
loichte Pneumonie compliciert. Jotzt stellte sich auch
heraus, dass . cine Potatrix war. Unter einer sorg-
tiltigon Allgemein-Behandlung erfolgte  eine baldige
Grosundheit, die jetzt 3 Jahre ohme die geringsten Be-
schwerden anhielt, Im Mirz 91 erkrankto Patientin
wieder. Das Leiden wird charakterisirt durch ein
stumpfes Druckgefithl in dor Lebergegend, hitnfige
Durchfiille, abwechselnd  mit Verstopfung, heftigen
leterus und Blasen von Stecknadelkopt- bis Pfennig-
stiickgrisse mit  hellem  griinlichen Inhalt  an don
Streckseiton der Extremititen.  Dabei bestcht starkes
Hautjucken. Ebenbeschriebenes Leiden wicderholt sich
in gewissen Intervallen noch mehrmals. Behandlung
mit Soolbiidern bringt cin ctwas linger daucrndes
Wohlscin.  Aber Ende April tritt das Leiden mit ciner
vorher mnicht dagewesenen Intensitit auf. Der Icterus
wird durch heftige Kolikanfille begleitet, wobei sich
dio Gegend unter dem rechten Rippenbogen stark her-
vorwdlbt.  Am 26. April wird P. der Chirurgischon
Klinik iiberwiesen.

Status pracs. vom 26. 1V. 92, Paticntin ist miissig
gut geniihrt.  Die Hautfarbe sowie conjunctivae sind
intensiv gelb verfiwbt.  Aut dem Abdomen erblickt
man cine in der linea alba vom Nabel bis zur Sym-
physe verlautende Narbe.  Das Abdomen ist unterhalb
des Nabels aufgetrichen, oborhalb eingesunken.  Bei

der Palpation ist dassclbe unterhalb des Nabels weich,
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oberhalb fiihlt man eine deutliche Resistenz, die offen-
bar durch die Teber bedingt ist. Sehr deutlich zeigt
sich dieser Befund beil tiefer Palpation. Der untere
Leberrand ist links in das linea alba 2 fingerbreit
unter dem Nabel, in der Mammillarlinic ist er gerade
in der Nabcelhthe zu fithlen. Rechts dicht am Nabel
palpiert man cine Incisur fiir dor lig. teres, in der
Mammillarlinic eine zweite fiir die Gallenblase. Nach
unten von dicser Incisur etwa 4 fingerbreit fihlt man
cinen den Lieberrand iiberragenden Tumor, von kugliger
Obertliiche; prallelastischer Constistenz ohne besondere
hiirtere Stellen. Dieser Tumor ist auf Druck schimerzhalft.

Herz: Der Herzimpuls ist im 5. Intercostalraum
cinwiirts von der Mammillarlinie zu fiihlen.  Dic Herz-
diamptung beginnt am rechten Sternalrande, von oben
herab am oberen Rand der 1. Rippe. Nach unten
peht sie in die Leberdiimpfung Gber.  Bei der Aus-
kultation hort man ein schabendes Geritusch.  Der Puls
ist voll und weich, 70 in der Minute zidhlend.

Lunge: Inspection, Percussion und Auskultation
ergeben normale Verhiiltnisse.

Urin und Stuhl: Der Urin hat cine gelbrote
ins Griin schimmernde Farbe. Der Schaum ist gelb.
Auf Zusatz von acid. nitr. fum. sicht man die charak-
teristischen Itinge. ISiweiss und Zucker ichlen. —
Der Stuhl ist reichlich von mittelweicher Consistenz
und thonfarbig.

Status am 27. IV, Nachts 8—2 kolikartige An-
falle in halbstiindlichen Intervallen.  Die  dbrigen
Symptome sind diesclben.

Temp. 8 Vorm. 67,0. Puls
5 Nachm. 37,6. Puls

-1 =]
SISl
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Stat. 28. IV. 3-—4 Nachmittag Kolikanfille.
Temp. 8 Vorm. 66,6. Puls 76.
5 Nachm. 36,7. Puls 76.
Stat. 29. Nachts Kolikanfiille.
Temp. 8 Vorm. 66,8
5 Nachm. 36,3. Puls 2.

Diagnose: Die manuelle Untersuchung der
Leber, die Betrachtung der Anamncse mit ihren hiu-
figen Teterus und Kolikanfillen, auch die Erscheinungen
von sciten des Darmes und Magens mussten notwendig
zu der Diagnose cholelithiasis fithren.  Allerdings fehlte
hicr das letzte das Cholelithiasis mit aller Sicherheit be-
weisende Moment, nimlich der beobachtete Abgang
von Gallensteinen. Dieses aber kann leicht {iberschen
werden.  Es war ja auch moglich, dass simmtliche
Cholelithen in der Tieber bezw. Cyste liegen geblicben
sind. Gegen Carcinom sprach das Alter, der habitus
der Kranken und dor Verlauf des Leidens. LEbenso

war auch einfacher Duodenalkatarrh auszuschliessen.

Behandlung: Auf cine medicamentdse Besciti-
gung des Leidens war nicht mehr zu hoifen. Obige
Symptouie steigerten sich von Tag zu Tag, so dass
das T.eben der Patientin schr bedroht erschien. Des-
halb wurde die Operation beschlossen und am 30. IV,
von Herrn Professor Helferich ausgefiibrt.

Dic Operation wird nach vorheriger strengster
aseptischer Reinigung des zu opericrenden Feldes in
tiefer Chloroforninarkose ausgefiibrt. Ein Schnitt nach
Courvoisier parallel der unteren Lebergrenze, aber
ctwas oberhalb derselben trennt die Haut. Derselbe

beginnt in der Medianlinie, reicht in dic vordere Axil-
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lartinic und ist leicht bogenfirmig. Daran wird ein
Medianlingsschnitt gesetzt bis zum processus xyphoi-
deus.  Nachdem bei sorgfiltiger Blutstillung dic Mus-
keln praeparando durchtrennt sind, wird die Peritoneal-
hihle erdffnet.  Es priisentiert sich die Lober mit
ihrem freien Leberrand und einem Teil der rochten
Leberlappenfliche.  Die IFarbe derselben ist grasgriin.
Beim Abhcben der Leber sicht man die kleine, tauben-
cigrosse fast villig leere Gallenblase. Die Diirme
werden mit sterilen Mullstiicken und grossen  breiten
Hacken zuriickgedringt.  Es zeigt sich nun das liga-
mentum  hepato duodenale mit dem  griinlich durch-
scheinenden duetus choledochus sehr leicht zugiingtich,
Hinter demselben sind  einige pilaumengrosse dritsig
sich anfithlende Korper zu fihlen.  Von Steinen oder
anderen chirurgisch erreichbaren Hindernissen fir den
Abfluss der Galle ist in den Gallenwegen iiusserlich
nichts zu fithlen. Um nun zu crnieren, ob vielleicht ein
verstecktes Hindernis in den Gallengiingen sich befindet,
wird die Gallenblase aufgeschnitten, der ductus cvsti-
cus und choledochus sondiert. Die Sonde dringt ziem-
lich weit vor. Hierauf wird die Gallenblase mit phy-
siolugischer Kochsalzlosung gefiillt. Bei Maximalfiil-
lung liessen sich etwa 100 cem. injiciren. Von der
Flussigkeit ist offenbar cin Teil abgeflossen, da nur
cin Teil wieder ausfliesst.  Auffallenderweise ist die
Flissigkeit nicht gallig verfirbt. Da ein den Gallen-
abiluss hinderndes Moment auf diese Weise nicht
nachgewiesen  werden konnte, wird dic Gallenblase
mit  Lambertschen Niihten wicder zugeniht.  Die
Bauchwand  wird mit versenkten Katgutnihten und

tief  greifenden  Scidenihten  wieder vereinigt.  Die
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Nahtlinie wird an mehreren Stellen behufs Abfluss
des Sekrets durch senkrechte in der Bauchwand lie-
gende  Drainréhren unterbrochen. Hierauf wird ein
aseptischer Verband bestebend auns steriler Gaze, Jo-
doformgazo, steriler Watte und Mullbinde angelegt.

Status 1. V. TPatientin befindet sich leidlich gut.

Temp. Vorm. 8. 36,9. DPuls: 70.
Nachm. 5. 36,7. P.. 72
Status 2. V. Allgemeinbefinden ist dasselbe,
Temp. Vorm. 8, 374. P.: 76.
Nachm. 5. 37,0, P.: 74
Status 3. V. Allgemeinbefinden leidlich.
Temp. Vorm. 8. 369. P.: 74
Nachm, 5. 377. P.: 76.

Status 4. V. Patientin klagt diber heftige NWolik-
schmerzen.,  Es stellen sich Blutungen aus Mund and
Rachenschleimhaut cin.

Temp. Vorm. 8. 37. DP.: 80.
Nachm. 5. 37.5. P.: 80.

Status 3. V. Die Blutungen werden heftiger.
Bluterbrechen, Kolikantille und Blihung.  Es wird ein
Darminfus gegeben. Der Puls ist kriftig und nicht
beschleunigt.

Temp. Morg., 8. 364, I.: 76.
Nachm. 5. 36,8. P.: 78.
Status 6. V. Kecine Veriinderung.
Temp. 8 M. 87,0, P.: 80.
! 5 Ab. 37,0. P.. 72
] Status 7, V. Temp. Morgens 350. P.: 60.

Patientin kollabiert plotzlich. Exitus.

Seection: (Grawitz.) Dic Hautfarbe ist exquisit gelb,

chenso die conjunctivae.  Am rechten Rippenbogen ver-
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lduft eine 5 em. unter dem proc. xyph. beginnende mit
Seide genidihte Wunde, in der 6 Drainréhren von verschie-
dener Dicke stecken. Dic Wundriinder sind verklebt.
Netz und Eingeweide sind verfirbt. Das Fett ist von
golbgrﬁnlichor Farbe. Das Peritoneum der vorliegen-
en Diinndarmschlingen ist glatt und glinzend. Auf
der Leber, die mit der frischen Wunde verklebt ist,
findet sich fibrinise V erdickung, zum Teil fibr. blutiger
Belag.  Die obere Fliche der Leboer ist mit dem Zwerch-
fell verwachsen, 1In der Bauchhghle befindet  sich
dunkelrote Flissigkeit in Menge von 200 cem.  Beim
Abldsen der Muskulatur von den Rippen sicht man in
derseiben oberhalb  der Wuunde dunkelrote  flissige
Blutergiisse.  Im Tlerzbeutel befindet t sich 5 cem. klare
Flissighkeit.  Im rechten Vorhof und Vertikal ist ctwas
dimnfliissiges  dunkelkirschrotes  Blut. Dic  venisen
Klappen sind fiir 2 Finger durchgiingig, dic artericllon
schliessen  auf Wassereinguss.  Das Herz misst von
der Spitze bis zur Basis 10 e¢m.  Das Myokard ist
gelblich briunlich, misst links im  Mittel 15 mm.,
rechts 5. Im Muskel sind opake gelbe Stellen.  Das
Endokard ist glatt und glinzend und gelblicl verfirbt.
Dic linke Lunge ist in ihrer ganzen Ausdehnung
mit der pleura costalis verwachsen, In der Pleura be-
finden sich besonders in dem Unterlappen  zahlveiche
Haemorrhagicen.  Das Parenchym der Lunge ist iiber-
all Iufthaltig, in den Unterlappen stark ddematss.  Die
rechte Lunge zeigt dieselben Verhiltnisse und beson-
ders zahlreiche Haemorrhagicen.
Die Nieren und die Blase sind gelb  verfiirbt,
Im duodenum ist kein Inhalt, die Schleimhaut ist
blassgelb. Beim Drack auf die Gallenblase entleert
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sich aus der Papilla kein Inhalt.  Die Leber misst
97.92.10 em  Die Acinuszeichung ist sehr undeut-
lich. Um die grosseren Gallengiinge sowie Blutgefisse
sieht man bindegewebige Verdickung. Dic Gallenblase
ist an ibrem unteren Teil mit dickem Belag bedeckt
blutig verfirbt, durch eine Naht geschlossen, und
prall mit dunkelkirschrotem geronnenen Blut gefiillt.
Beim Priiparieren der Gallengiinge zeigt sich, dass der
Puctus choledochus und cysticus durchgiingig sind,wih-
rond der hepaticus nach scinem Heraustritt aus der Leber
fir die Sonde verschlossen ist.  Die Strictur fithlt sich
derbe an.  Ihr Lingsdurchmesser misst 1,6 em, ihre
Breite betriigt 0,3, Auf die diinnste Sonde vermag
diese Stelle nieht zu passieren.  Auf dem Durchschnitt
zeigt sich, dass hier iiberhaupt kein lumen  besteht.
Dic Farbe des strikturicrenden Gewebes ist grau ins
Rotliche schimmernd.

Mikroskopische Untersuchung der Ticber.

Schwache Vergrosserung: Die Acinuszeich-
nung ist verronnen. An den Grenzen der Acini, wo
man dieselben mnoch unterscheiden kann, sieht man
hellere Stellen, die dem blossen Auge als dunkle Par-
ticen imponierten. Auf manchen Schnitten gehen diese
hellere Stellen bis zur vena centralis. Die Leberzellen,
die als Punkte erscheinen, sind nicht concentrisch an-
geordnet, auf vielen Stellen sind sic gallig verfirbt.
Dic Acini zeigen teils diftuse gelbe Imbitition, also
frischen Icterus, teils circumscripte braune Pigment-
kornchen, also alten Icterus.

Starke Vergrgsserung: Um
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intralobuliiren Gallengiinge, die vol] von Galle imbibiert
sind, sieht man biudogewebige \Vucherung, die sich
auf Zusatz von Essigsiiure in viele kleine Rundzellen
zerlegt.  Es ist hier also noch nicht ruhendes Binde-
gewebe vorhanden, Die Leberzelien zeigen an viclen
Stellen schon fettige Degencration, Manche sind noch
friseh crhalten, manche kornig getriibt; an Stelle dor
untergegangenen hat sich Bindegowebe gesetzt, daher
die verronnene Acinuszeichnung. Das Bindegewebe
um dic grésseron Gallengiinge zeigt  derbere iiltere
WVucherung. Das Gowebe dor Strictur  erweist sich
als derbes fibrises Bindegewebe.

Epikrise:  Sicher steht fest, dass djo Operation
den Tod nicht verursacht hat, dics hat der klare Be-
fund an der Leiche, sowie dic Ficberlosiokeijt und das

b o
gute  Befinden naci der Operation  zup Geniige be-
o S
wiesen.  Vielmehy ist s klar, dass die durch den
langjihrigon Icterus herbeigofiihrte Allgemeinerniili-
T = =] o
rungsstirang und die schliessliche Choliimie den Exitus
herbeigofiily haben. Die Actiologie dor Veriinderunegen

t=) o [a

in der Leber wipd spitter bcrl’icksichtigt.

Ausser diesem Falle kann ich einen ganz analogen
Fall von Viyehow ") vergleichsweise beifiigen. Couyp-
voisier, ?) der dieses Gebict der cherchirurgio cin-
gehend und sely erschiptend behandolt hat, kennt aucl,
nurim Ganzen 5 Fille, die sicl ctwa mit meinem, decken
kiinnten.  Da iy nur. der eing aus Virchowy

1) Virchow’s Arehijy 1867 B. 39 p. 206.

2) Casuistiscli-statische Beitriige zur Patlol. und - Chirurg.
der Gallenwege 1890 p. 41,
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Archiv vorliegt, muss ich mich auf seine kurze Be-
schreibung beschrianken.

Jakob Sprenger, 60 Jahre alt, cin Husserst
kriifticer Mann, erkrankte vor mehr als 1 Jahr unter
den Erscheinungen des Gastroduodenalkatarrhs mit
leichtem Icterns. XNach drei Wochen verschwanden die
icterischen Erscheinungen und es tritt cine Pause guten
Wohlseins ein. Bald aber trat von ncuem lcterus ein,
der nun linger unter allméblichem Ansteigen anhielt.
Nach Gebrauch von  Vichy, Marienbader Wasser,
Tarasp und Engadin tritt eine kleine Besserung cin.
Der Allgemeinzustand aber verschlimmerte sich bald.
Patient crmiidet leicht. Die Leber steht ctwas tiefer
als normal.  Der linke Lappen crscheint stark ver-
grossert.  Ausscrdem fihlte man cine tiefe Incisur fir
die Gallenblasc.

Facces farblos.  Urin kaffcbraun. Diagnose: Ver-
schluss der Gallenwege. Medikamente wirken in keiner
Weise auf den immer stirker werdenden lcterus,
Unter langsamen Verfall der Kriifte tritt der Exitus cin.

Scetion: Dic Haut ist stark braungelb verfarbt,
die unteren Extremititen ddematds.  In der Bauchhdhle
4 Liter dunkelgelbe trithe Flissigkeit. Die Leber ist
dunkelgriin, vergrissert; das Parcnchym auf den Durch-
schnitt braungriin mit verdickten Bindegewebsziigen
durch das Gewcebe. Die Wandungen der Gallenwege
sind verdickt; die Gallenblase ist klcin und enthiilt
wenig schleimige kaum goelblich gefirbte Flissigkeit,
die sich ohne Mithe in das Duodenum ausdriicken
Iisst.  Ductus cyst. und duct. choledoch. sind durch-
gimgig. Dagegen zeigt der gemeinschaftliche ductus

hepaticus ganz nahe der Leberptorte cine Verdickung,
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dic sich noch auf die von der Leber herkommenden
Wurzel an derselben fortsetzt. Durch den verdickten
Theil des duct. hepat. vermag man mit der Sonde nicht
durchzudringen. Die verengte Stelle misst an dem
duct. hepat. 1 em. in der Liinge, 0,6 cm. in der Breite.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die
verdickten Teile der Wandung des ductus hepaticus
aus dusserst derbom fibrisen Gewebe bestanden. Das
interlob. Bindegewebe ist bedeutend verdickt, auch ist
in den Leberlippchen Bindegewebsverdickung vor-
handen. Die Leberzellen erscheinen ohne Ausnahme
geschrumpft und mit Galle imbibiert, bei einzelnen
sind die Contouren verwischt. Vicle Zellen sind zer-
fallen, viele erhalten und kirnig getriibt.

Dic Analogie beider angefiihrter Fiille ist klar.
Wie ist nun jenc Vernarbung des ductus hepaticus
wohl zu stande gekommen? Lokale Ursachen sind
nicht gefunden worden. Da derartige Fiille zu den
allerseltensten gehdren und somit zu Untersuchungen
sclten Anlass geben, muss auch die Erklirung der-
selben schwierig secin. Rokitansky?), Forster ),
Frerichs %) behaupten, dass Schwellungen der Lcber-
ginge gelegentlich den hepaticus verlegen. Doch sind
die Sehwellungen nur voriiborgehende oder carcinoma-
tésen oder geschwiirigen Ursprungs. Aber Virchow %)
erklirt seinen Fall folgendermassen:

»Dic Erkrankung trat zuerst auf mit den Erschei-
nungen des Gastrointestinalkatarrhs und entwickelte

1) Handbuch der pathol. Anat. 1. Afl. 18342 p. 361 ete.
2) Handbueh der spec. path. Anat. 2. Afl. 1863 p. 206,
3) Klinik der Leberkrankh. Bd. 1, 1858 p. 138,

4) Virchow Archiv fiir Path. 1867 Bd. 39 p. 206.
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sich in 8 Monaten allmihlich zu ciner solchen Hihe,
dass der Tod erfolgte. Da alle anderen Anhaltspunkte
tehlen, so glaube ich, dass sich zuniichst der Gastroin-
testinalkatarrh auf die Schleimhaut der Gallenwege
fortsetzte, wodurch der voriibergehende Icterns im An-
fange der Erkrankung entstand. Von dieser Zeit an
blicb -cine Schwellung eines leils der Schleimhaut
zuriick, es folgten ncue Gallenstauungen, welche den
Reiz auf die geschwellten Partien vermehrten und so
cine stirkere Entziindung hervorriefen, welche dann
die Verdickung der letzteren zur Folge hatte. Da
sich die Veriinderung oberhalb der Kinmiindungsstelle
des ductus cysticus bildete, so konnte keine Galle in
die Gallenblase gelangen, die in derselben vorhandene
floss allmihlich in den Darm ab, diec Blasc kollabierte
und ward atrophisch. Jedenfalls ist ¢s eigentimlich,
dass sich die Verdnderung auf den ductus hepaticus
beschrankte und nicht auch den ductus choledochus
betallen hatte, der dem Darme nidher liegt.

Ahnlich ldsst sich auch mein Fall erkliren; doch
ist auf die Moglichkeit, dass in der betreffenden ver-
engten Stelle des ductus hepaticus ein Cholelith  die
erste Reizung aunsgeiibt habe, das grisste Gewicht zu
legen. Beim Schnitt auf einer boliebigen Stelle der
Leiche sickert aus den Bindegewcebsmaschen Blut her-
aus. Dics ist cin Zcichen, dass dic Gefisse nicht
mehr dicht halten, also von der allgemeinen Ernih-
rungsstérung mit betroffen sind, die wiederum durch
die Einwirkung der gestauten Galle langsam entstand.
Die Stauung der Galle aber ist sicher auf die beschrie-
bene Strictur zurlickzuftihren. Diese Strictur ist, wie

schon bemerkt ist, hochst walirscheinlich durch einen
2
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Gallenstein hervorgeruten, der hier eine lokale Ent-

ziindung, bindegewebige Wucherung und narbige

Contractur veranlasste.  Die cirkumscripte Narbe weist
anch auf ecine lokal beschriinkte Relzung hin.  Wice
dann dic intevstitielle hepatitis zu stande gekommen,
ist leicht zu erkliren. Die gestauto Galle wird a tergo
auf das Leberparenchym cinen perpetuierlichen  Reiz
ausgeiibt haben, wodurch langsam Entziindung und
Bindegewebswucherung  zuniichst wm  die  grissecren,
dann um  klcineren Gallengiinge, schliesslich in den
acini entstand.  Auf cin solches Fortschreiten des
Processes zeigen die [rischien und alten bindegewebigen
Wucherungen in den acini, sowio dic ungleich vorge-
schrittence fettige Degencration der Leberzellen.  Deeh
ist die Moglichkeit nicht auszuschlicssen, dass auch
andore Momente  jene Strietur bedingt haben.  Zu-
niichst konnte lues, wice hiufig, zu ciner interstiticllen
hepatitis gefithit haben, die sich besonders um dic
strictur  geltend gemacht hitte. Die Kinderlosigkeit
der Ehe Lkinnte dafiir ecinen Anhaltspunkt geben.
Mehr aber konnte in dicser Bezichung in der Ana-
mese nicht eruiert werden. Ferner ist an den chro-
nischen Alkoholismus zu denken, der Ahnliches be-
wirken konnte. In beiden letzteren Fillen wire es
aber auffallend, dass dic interstiticlle hepatitis gerade
nur auf der einen Stelle so intensiv und verderblich
gewirkt habe.

Was nun dic Folgen der Verschliessung des duc-
tus hepaticus im Allgemeinen betrifft, so diirften sie
sich so ziemlich mit denen des Choledochus Verschlusses
decken. IKEs werden entweder zuniichst lokale Ent-
zinduugen an der betretfenden Stelle des Verschlusses
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oder Dilatationen entstchen.  Differenticl diagnostisch
ist zu bemerken, dass ein tumor der Gallenblase
beim Hepaticusversehluss naturgemiiss nicht vorkommen
kann, withrend dies bei Choledochusverschluss  immer
der Fall sein muss. dJa cs atrophiert sogar dic Gallen-
blase, wenn der hepaticus unwegsam ist sus dem
Grunde, weil sie ausser Gebrauch gesetzt ist. erner
muss sic auch leer sein, da der letzte Rest ungehindert
nach dem Darm abfliessen kann, withrend der Zuafluss
verlegt ist. Bei der Sektion fanden wir dies bestiitigt.
Dio Blase war klein und vallig leer.  Welcho Ver-
inderungen die kleinen Gallengiinge, die Acini und
Leberzellen  erfahren missen,  ist schon ausgetithrt
worden,  Findet die Stauung der Galle ganz plotzlich
bei gesunder Leber statt, so quitlt ant einen Schnitt
durch die Lebersubstanz Galle in Masse ab. Im vor-
Jiegenden Falle war das nicht moglich, da dic Min-
wirkung der Gallenstauung schon lingere Zeit bestand
und diec Leber infolge von krankhafter Verdnderung
nicht mchr normal secernirte.  Dies sind so zu sagen
die nahen Folgen, als entforntere Folgen sind dicjenigen
zu beachten, welehe iberhaupt durch Gallenstauung
auch in entfernteren Organen hervorgerufen werden.
Pa nun die Galle bei der Verdauung cine  grosse
Rolle spielt, wird sich der Mangel an Galle in dem
Darmtractus zunichst durch Verdanungsstorungen ver-
schicdener Art kund geben miissen. In der Kranken-
geschichte  meines Falles sind mehrore Symptome
dieser Art kurz beschricbem. Mit der Verdauungs-
storung und der Aufnahme von Galle ins Blut hiingen
erfahrungsgemiiss Ernithrungsstorungen aller Gewcebe

zusammen, insbesondere der Gefiisse. Dic bei hohen




Graden von Icterus vorkommenden Schleimhiuteblu-
tungen sind wohl so zu erkliren. So miissen wohl
in unserem Falle, die kleinen Blutergiisse in der
Haut, den Muskeln und in den Pleurablittern, so auch
dic in den letzten Tagen der Patientin vorgekommenen
Blutungen aus Mund und Nasenhohle aufgefasst werden.
Der Ernihrungssaft der Gewebe, das Blut, erfihrt
die schiidliche Einwirkung durch die Gallensiiuren,
welche die roten Blutkdrperchen zerstéren. Der zer-
sctzte Blutfarbstoff verwandelt sich zu neuem Gallen-
farbstoff, sodass sich die Ksankheit gewissermassen
sclbst potenciert. Das Herz crfihrt auch cine nicht
zu unterschiitzende Schidigung, denn es nimmt nicht
nur Anteil an der allgemeinen Ernahrungsstorung,
sondern es wird auch dirckt durch die Gallensiuren-
Salze zuniichst gereizt, dann geschwiicht. Das bei
Lebzeiten der Patientin - diagnosticierte und  bei der
Sektion bestitigte vitium cordis hat hier seine volle
Erkldrung.
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Verfasser an dieser Stelle seinen aufrichtigen Dank. Zu beson-
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Thesen.

1. Das Koch’sche Tuberkulin kann nur wissen-

schaftlichecn Wert haben.

2. Lippencarcinome opericre man ohne Riicksicht

auf di¢ darautfolgende Plastik.

3. Die Boseitigung der beschriinkten freien Arzt-

wahl licgt im Interessc der Kranken und Avzto.










